
보바스개념에 근거한 체간 촉진이 체간정렬과 체중분포에 미치는

효과

장우남, 김중환, 황병용*

용인대학교 보건복지대학 물리치료학과

The Effect of Facilitation of Trunk Stability based on the Bobath Concept on Trunk

Alignment and Weight Distribution in Patients with Stroke

Woo-Nam Chang, Jung-Hwan Kim, Byong-Yong Hwang*

Dept. of Physical Therapy, College of Health Welfare, Yong-In University 

Purpose The purpose of this study was to investigate the effects of facilitation of trunk stability based on the

Bobath concept on trunk alignment and weight distribution on standing in patients with stroke.  Methods This

study was designed as an assessor-blinded, randomized controlled trial. A total of 27 patients were randomly
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allocated  into  the  two  groups:  the  Bobath-based  trunk  facilitation  group  (n=14),  and  the  conventional

physiotherapy group (n=13). All the patients were trained for 30 minutes a day, 5 times a week for 5 weeks in

different places. Results  In the results of the trunk alignments, there were significant decreases in spinal length

(VP-DM), forward trunk inclination in sagittal plane, trunk imbalance in frontal plane and thoracic angle in the

study group (p<.05). In the results of weight distribution, there were significant increases in backward weight

distribution and covered area on affected foot (p<.05). There was a significant decrease in the forefoot pressure

of the unaffected limb in standing (p<.05). Between the two groups, there were significant difference in the AP

weight distribution, covered area on the affected foot, and forefoot pressure on the unaffected foot (p<.05).

Conclusion The present study demonstrated that the facilitation of trunk stability based on the Bobath concept

showed  significantly  improvements  of  the  mediolateral  symmetrical  and  posterior  weight  distribution  in

standing with the recovery of selective trunk extension. 
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I. 서 론

체간은 우리 신체의 자세조절을 위한 핵심부위로 우리 몸을 항중력 방향으로 바로 서게 하고 동시에 주어

진 과제와 환경 변화에 신속히 적응할 수 있도록 돕는다.1) 하지만, 뇌졸중으로 인해 편마비가 발생한 환자는

체간의 감각, 운동기능 손상으로 자세와 동작수행에 문제를 갖게 된다.2-5) 일반적으로 뇌졸중으로 인해 편마

비가 발생한 경우 마비측 상하지의 뚜렷한 근약화를 나타내지만, 체간은 손상위치 및 기능적인 변화를 특정

하기 어려운 다각적인 영향을 받게 되는 것이 특징이다.6-7) 자세와 동작 조절의 문제가 발생하는 뇌졸중 환

자에 있어서 체간조절 능력은 기능회복에 중요한 척도가 된다.3)

체간은 신체부위 간의 상호작용을 통해 자세조절 및 독립적인 기능을 수행하는 핵심조절점(key points of

control) 또는 기능적 단위(functional units)중 하나이다.8-9) 핵심조절점은 흉추의 중간부위를 중앙핵심조

절점, 어깨, 머리 및 골반을 근위핵심조절점, 손과 발을 원위핵심조절점이다. 그 중 중앙핵심조절점은 시상

면, 관상면과 수평면의 세 면에서 이루어지는 체간동작을 통해서 체중이동과 신체 좌우의 상호작용을 가능

하게 한다. 10) 체간근은 서로 균형을 이루어 척주를 선택적이고 분절화된 신전이 가능하도록 하며, 상·하지

의 동작을 자유롭게 할 수 있도록 돕는다.11)
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보바스 치료를 포함한 대부분의 편마비 환자를 대상으로 이루어지는 물리치료의 가장 핵심적인 목표는 체

간의 안정성을 강화하는 것이다. 이를 통해서 섬세한 체간조절과 정확한 체중이동 능력을 강화시키며, 동시

에 손과 발의 기능적 효과기의 역할을 수행하도록 할 수 있다.10)12) 체간조절 능력강화는 체간과 다른 신체분

절 간의 동적 안정성을 위한 상호작용이 가장 중요한 목적이다. 즉, 머리의 위치와 방향, 상하지의 과제지향

적 동작패턴은 직접적으로 체간을 포함한 근위부의 안정성과 관련된다.13)

뇌졸중 환자를 대상으로 보바스개념에 근거한 치료효과 중 체간기능과 관련한 연구문헌은 많지 않다.13)  

Mudie 등(2002)14)은 보바스개념에 근거한 체간운동치료 접근법, 과제 지향적 잡기패턴 훈련과 피드백을 

이용한 균형훈련의 효과를 비교를 하였다. 다른 방법들과 비교해 보바스개념에 근거한 방법이 단기간 내에 

대칭적인 균형을 위한 체간조절에 효과적이라고 보고하였다. 반면, Pollock 등(2002)15)의 연구에서는 자세

균형 향상을 목표로 4주간 보바스개념을 기반으로 한 물리치료를 시행하였지만, 앉은 자세, 선 자세, 일어

서고 앉기와 팔뻗기 동작 시 자세균형의 대칭성 검사에서 집단 간의 차이를 발견하지 못했다고 보고하였다.

체간가동범위 운동치료는 체간의 외측굴곡운동의 증가를 나타내었지만 더 효과적인 체간 조절을 위해서는 

기능적 활동에 기반을 둔 운동치료가 추가되어야 한다고 보고하였다.16) Karthikbabu 등(2011a)17)은 과제

지향적 체간운동치료 시 안정된 치료대를 사용하여 시행하였을 때와 불안정한 짐볼 위에서 시행한 결과 불

안정한 기저면이 체간조절의 향상에 더 효과가 있었다고 보고하였다. Karthikbabu 등18)의 또 다른 연구에

서 보바스개념을 바탕으로 한 체간훈련이 보행속도, 박자, 대칭적 보행 향상에 영향을 미친다고 보고하였

고, Saeys 등(2012)19)은 무작위 임상연구를 통해서 일반적인 물리치료에 체간훈련을 추가한 결과 체간조

절, 균형과 기능 활동에 긍정적인 효과가 있었다고 보고하였다. 2016년에 Kilinc 등20)은 보바스개념의 개별

적 문제해결 접근법을 사용한 체간조절 치료가 일반적인 물리치료와 비교해 체간조절, 균형과 보행능력 향

상에 효과적가 있었다고 보고하였다.

현재까지 보고된 연구문헌에 따르면 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 체간기능의 향상을 위한 목적으로 체

간근력과 안정성 향상, 체간 가동범위 증가, 정적 또는 동적 체간 균형조절과 보행등을 기초로 하고 있다. 

편마비 환자의 물리치료에서 체간 조절의 중요성이 문헌을 통해 강조되고 있음에도 불구하고, 뇌졸중 후 편

마비 환자에게 나타나는 체간정렬과 자세 대칭성 간의 상호관계는 분명하게 설명하지 못하고 있다. 체간기

능 향상을 위한 치료중재는 일반적으로 기능적 이득을 제공한다고 할 수 있지만, 그것에 대한 명확한 근거

를 제시하는 것은 아직까지 충분하지 않다.

따라서, 본 연구는 뇌졸중으로 인해 편마비 환자를 대상으로 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진이 체

간정렬과 체중분포의 대칭성에 미치는 효과를 규명함으로써 뇌졸중 후 체간조절 기능 저하로 인해 자세조

절과 기능 동작활동에 어려움을 겪고 있는 환자들의 회복에 이바지 하는 것이다.
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II. 연구 방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 재활전문기관에 입원치료 중인 뇌졸중 환자를 대상으로 선정기준에 부합하는 40명을 모집하여

진행하였다.  선정 기준은 첫째, 뇌졸중으로 인해 편마비가 발생한 환자 중 발병 후 6개월이 경과한 환자, 둘

째, 의학적으로 안정된 상태이며, 연구에 필요한 내용을 이해하고 지시한 내용을 수행할 수 있는 환자 (한글

판 간이정신상태검사 24점 이상인 자), 셋째, 지팡이나 보조기 없이 10미터 이상 독립보행이 가능한 환자

로 하였다. 제외 기준은 첫째, 척추와 하지의 정형외과 질환이 있는 환자, 둘째, 심혈관질환 및 내과질환으

로 약물을 복용하거나 조절 중인 환자로 하였다.

Table 1. The general and clinical characteristics of the subjects

Variables Study Control x2/t p

Gender (M/F, %) 10/4 (71/29) 9/4 (69/31) 0.02 0.90

Age (years) 50.29± 5.89a 52.54± 5.61 -1.02 0.32

Height (cm) 168.00± 6.53 167.69± 7.93 0.11 0.92

Weight (kg) 67.71± 8.33 71.00± 7.43 -1.08 0.29

Hemor/Infar (%) 5/9 (36/64) 8/5 (62/39) 1.80 0.18

Hemi-side (R/L, %) 7/7 (50/50) 5/8 (39/61) 0.36 0.55

Duration (month) 10.50± 2.96 11.08± 2.75 -0.53 0.61

Note. Hemor:  hemorrhage,  Infar:  infarction,  MBI:  Modified  Bathel  Index,

TUG: Timed Up and Go test, 10MW: 10 Meter Walk test.  amean±standard

deviation.

2. 연구 설계 및 절차

본 연구는 두 집단 사전-사후 평가 설계로 측정자 단일맹검법으로 하였다. 연구 집단은 중재 방법에 따라

보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진군과 일반 물리치료군으로 무작위 선출하여 두 군으로 나누었다. 두

군은 모두 하루에 30분씩 1회, 주당 5회 연구군은 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진을 실시하였고, 대

조군은 일반물리치료를 하였다. 연구기간 탈락자는 연구군에서 퇴원 2명, 건강상태 악화 1명, 치료횟수 미

달 1명으로 총 4명이 탈락되었으며, 대조군은 퇴원 3명, 치료횟수 미달로 2명이 탈락되어 총 5명이 탈락되

었다.

3. 중재 방법
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본 연구의 체간 안정성 촉진법의 목적은 하지의 근 활성화와 정렬을 통한 안정적인 기저면 위에 몸통과 골

반의 분절적이면서 협력적인 신전상태의 회복과 신체 무게중심을 상방으로 끌어올려주는 상승력(rising 

force) 강화이다. 그리고 동작의 타이밍과 피드포워드 조절능력 증진이다.10) 

첫번째, 사전 준비단계(Make possible)로 보상전략 감소를 위한 신체 좌우의 구심성 정보 통합 능력 증진

을 목표로 흉곽의 안정성과 체간의 중심선 회복을 위한 어깨의 재정렬, 자세조절 능력을 증진 위한 손과 지

면의 접촉 능력 활성화와 흉추부의 신전 촉진을 위한 보상전략 최소화시키는 것이며, 두번째 단계는 동작과

활동의 조성단계(Make Necessary)이다.  이 단계에서는 흉추부의 신전 촉진을 통한 골반과 몸통의 항중

력 활동 강화가 목표이며, 골반과 엉덩관절 전후와 측방으로 항중력 활동 촉진, 체간의 최대신전을 위한 중

앙핵심조절부(흉추부) 촉진과 체간의 수평선상에서 수직선상으로 신근활동 강화하는 것이다. 마지막 세번

째 단계는 동작 실행단계(Let it happen)로 안정성 한계의 범위 증진이 목표이며, 강화된 체간신근을 기반

으로 자유로운 팔 동작 회복, 앉은 자세에서 일어서기 동작패턴 강화와 앉은 자세에서 확보한 대칭적인 체

간근 활동을 선 자세에서 유지 및 강화하는 것이다.  

대조군은 체간가동범위 증가를 위한 신장운동과 근력강화 훈련을 포함한 기능 활동 훈련을 반복적으로

실시한다.  물리치료의 진행은 누운 자세에서 매트운동을 시작으로 교각훈련(bridging),  옆구르기 훈련

(rolling over), 일어나 앉기 훈련 등이며, 앉은 자세훈련은 체간 굴곡과 신전, 외측굴곡과 신전, 체간 회전,

전후방과 외측 체중이동 훈련 등을 한다. 기능훈련으로 앉은 자세에서 일어서기와 선 자세에서 앉기를 반복

훈련하며, 마지막 치료는 보행훈련으로 치료를 마친다. 

4. 측정도구와 자료수집

1) 체간정렬 및 체중분배율 측정

척추정렬  측정은  래스터입체촬영(rasterstereography)  방식인  3차원  척추진단영상기(ABW-MED

version 3, ABW GmbH Co., 독일)를 사용하였다. 래스터입체촬영을 사용한 장비는 주사선군의 패턴을 표

시영역에 고르게 덮도록 하여 직사각형의 패턴을 영상으로 복원하는 과정을 통해서 척추형태를 재현하는

방식이다.21)

본  연구에서  사용한  ABW-MED  version  3의  측정자내  신뢰도는  r=.70-.97,  측정자간  신뢰도는

r=.77-.92로 높은 신뢰도를 가지고 있다.22)(Figure 1-A).

2) 체중분배율 및 족저압 측정

체중분배율  및  족저압  변화를  측정하기  위해  DIERS  pedoscan  (DIERS  International  GmbH,

Schlangenbad, 독일) 장비를 사용하였다. 편마비 환자의 마비측과 비마비측의 체중분배율과 족저압 차이
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를 척추정렬 측정을 위한 선 자세에서 ABW-MED와 동기화하여 동시에 측정하였다.(Figure 1-B) 

Figure 1. Measurements of spinal alignment and weight distribution by using

ABW-MED(A) and DIERS pedoscan(B).

5. 분석방법

본 연구의 모든 통계는 SPSS version 18을 이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반적 특

성은 기술통계를 사용하였고, 집단 간의 차이를 알아보고 위해 카이제곱 검정과 독립 t 검정을 실시하였다.

두 집단의 체간 정렬, 체중분배율 및 족저압의 사전, 사후 측정값의 비교를 위해서 비모수 검정법을 사용하

여 분석하였다(집단간: Mann-Whitney test; 집단 내: Wilcoxon’s signed-ranks test). 자료의 모든 통계

적 유의수준(α)은 .05로 하였다.

III. 결과 

1. 체간정렬 변화

체간에 대한 치료 전·후 결과는 척주길이 변화와 척주각도를 시상면, 관상면 및 횡단면에서 변화된 각도를

분석하였다. 척주길이는 융추(vertebra prominens, VP)에서 요추오목(lumbar dimple, DM)의 중앙지점

까지와 융추에서 천골끝(sacrum point, SP)까지 측정한 값의 평균값으로 분석하였다. 

1) 체간의 길이 변화

연구군의 VP에서 DM까지 치료 전후 8.14 mm의 감소된 유의한 결과를 얻었으나(p<.05), VP에서 SP까지

측정한 값의 치료 전후 변화량은 유의하지 않았다(p>.05). 
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2) 체간 기울기 변화

연구군의 시상면에서 체간기울기는 치료 전후 1.5도로 감소된 결과로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈었

다(p<.05). 관상면에서 체간불균형(trunk imbalance)각도는 연구군에서 0.79도의 감소된 결과를 보였으

며, 통계적으로 유의하였다(p<.05). 대조군은 치료 전후 0.23도의 증가된 결과를 나타내었다(p>.05).

3) 척추각도 변화

연구군의 흉추각도(thoracic angle)는 치료 전후 1.14도의 감소결과를 보였으며, 통계적으로 유의하였다

(p<. 05). 요추각도(lumbar angle)는 연구군의 치료 전 9.64도, 치료 후 9.64도로 거의 변화를 보이지 않

았으며(p>.05), 대조군은 치료 전후 0.76도의 통계적으로 유의하게 증가를 나타내었다(p>.05). 

Table 2. Pre-post comparison on spinal alignments within and between

groups 

Variable

s

Study (n=14) Control (n=13)

pre post
Change

(post-pre
)

pre post
Change
(post-pr

e)
z p

Length(VP-

DM)(mm)

474.21±22.9

3

466.07±24.6

0

-8.14±13.07

*

478.54±32.7

4

474.54±37.6

2

-4.00±12.8

8
-0.73 0.49

Length(VP-

SP)(mm)

525.29±39.9

9

522.00±43.3

2
-3.29±16.55

536.77±45.3

4

541.23±46.4

5
4.46±15.41 -1.12 0.28

Tr-Inc (°) 3.14± 2.35 1.64± 1.39
-1.50± 

1.83**
4.85± 3.78 4.08± 2.84 -0.77± 1.92 -0.50 0.65

Tr-Imb (°) 1.50± 1.40 0.71± 0.61 -0.79± 1.25* 2.15± 1.99 2.38± 1.71 0.23± 1.30 -1.87 0.07

T-Angle (°) 14.14± 2.63 13.00± 2.63 -1.14± 1.79* 14.23± 4.23 14.31± 4.35 0.08± 2.43 -1.29 0.22

L-Angle (°) 9.64± 2.65 9.64± 1.99 0.00± 1.52 7.92± 2.53 8.69± 2.18 0.76± 1.01* -1.89 0.07

KA (°) 46.21± 8.21 45.71± 8.28 -0.50± 4.00 45.92±10.36 47.08± 7.42 1.15± 4.60 -1.22 0.24

LA (°) 30.79± 8.90 31.29± 6.39 0.50± 4.18 27.54± 9.09 27.92± 9.70 0.38± 2.96 -0.24 0.83

Side-rms

(mm)
9.43±11.50 7.00± 3.70 -2.43±10.01 9.23± 4.87 7.23± 3.83 -2.00± 4.58 -0.98 0.35

Rot-rms (°) 13.57±20.17 7.79± 3.96 -5.79±16.98 12.77± 4.89 10.85± 4.58 -1.92± 4.89 -0.22 0.83

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Note. VP: vertebra prominens, DM: lumbar dimple, SP: sacrum point, Tr-Inc: trunk inclination, Tr-Imb: trunk

imbalance, T-angle: thoracic angle, L-angle: lumbar angle, KA: kyphosis angle, LA: lordosis angle, Side-rms:

vertebral side deviation, Rot-rms: trunk rotation. 

amean±standard deviation. 

3. 치료 전, 후 체중분배율과 족저압 변화

체중분배율과 족저압변화에 대한 치료 전과 후의 결과는 내외측 체중분배율, 전·후 체중분배율, 족저압, 발

접촉면적 등의 변화량을 분석하였다. 내외측 체중분배율 변화는 비마비측 하지의 체중분배율에 대한 마비

측 하지의 체중분배율의 차이 값을 기록하였으며, 전후방 체중분배율은 발 후방 체중분배율에 대한 전방 체

중분배율의 차이 값을 사용하여 분석하였다.

ML Wt. Distrib. Ratio(%BW) = Unaffected Limb – Affected Limb

AP Wt. Distrib. Ratio(%BW) = Back - Front 

Note. ML: mediolateral, AP: anteroposterior, Wt.: weight, Distrib.: distribution.
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1) 내외측 체중분배율 변화

연구군의 내외측 체중분배율 변화는 치료 전후 8.29 %의 감소결과로 치료전과 비교해 대칭적 체중분포를

보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05). 대조군은 12.46%의 통계적으로 유의한 감소결과를 나타

내었다(p<.05). 

2) 전후방 체중분배율 변화

전·후방 체중분배율 변화는 연구군에서 치료 전후 13.93 %의 통계적으로 유의한 후방이동을 나타내었으며

(p<.01).  대조군은  0.85%의  감소로  치료  전과  비교해서  전방으로  체중이  이동한  것으로  나타났다

(p>.05).  연구군의  마비측  전·후방  체중분배율은  치료  전후  8.57  %의  증가된  결과를  나타내었으며

(p>.05), 비마비측은 치료 후 후방으로 19.29 %의 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(p<.05). 체중분

배율 중 전·후방 분포 변화의 결과에서 마비측의 치료 전과 후의 차이 값은 연구군 19.29 %, 대조군 –7.23

%으로 통계적으로 두 집단의 유의한 차이를 나타내었다(p<.05). 

3) 족저압 변화

족저압은 마비측과 비마비측 발의 전·후방의 족저압을 구분하여 평균값을 분석하였다. 마비측 발의 전방 족

저압 결과에서 연구군과 대조군 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 연구군의 비마비측 전방

족저압의 결과에서 1.71 N/cm2의 유의한 감소를 나타내었다(p<.05). 족저압의 결과에서는 비마비측의 전

방 족저압 변화가 연구군 1.71 N/cm2감소를 보였으며, 대조군은 0.15 N/cm2로 증가로 두 군간 유의한 차

이를 나타내었다(p<.05 ).

4) 접촉면 변화

마비측과 비마비측 발의 접촉면적 변화결과에서 연구군의 마비측 발은 치료 전후 17.64 cm2의 통계적으로

유의한 접촉면적 증가를 나타내었으며(p<.05), 비마비측 발도 10.21 cm2의 증가를 나타내었으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(p>.05). 발 접촉면적에서 치료 전과 후의 두 집단의 차이 값은 연구군의 마비측이

17.64 cm2, 대조군이 3.84 cm2로 연구군과 대조군이 유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 3). 

Table 3. Pre-post comparison on weight distributions & foot pressures 

Variables

Study (n=14) Control (n=13)

pre post
Change

(post-pre)
pre post

Change 
(post-pre)

z p

Wt.  distrib.

(%BWb)

ML 10.14±22.18a 1.85±14.13 -8.29±22.21 14.00±10.92 1.54±14.10
-12.46±16.3

7*

-0.4

6

0.6

5

AP 3.14±13.46 17.07±12.92
13.93±16.92*

*
4.00±18.38 3.15±17.73 -0.85±13.91

-2.4

1

0.0

1

Affected 10.14±18.67 18.71±19.34 8.57±15.00 -2.31±29.92 3.23±26.15 5.54±17.32
-0.1

5

0.9

1

Unaffected -3.86±23.71 15.43±22.80 19.29±27.62* 10.31±22.78 3.08±26.47 -7.23±18.82
-2.2

9

0.0

2

Pressure (N/cm2)

Fron

t 
Affected 6.43± 2.74 6.00± 2.35 -0.43± 1.74 7.08± 3.97 7.23± 2.49 0.15± 3.76

-0.8

7

0.4

3

Unaffected 7.29± 2.92 5.57± 1.56 -1.71± 2.30* 7.00± 2.04 7.15± 1.99 0.15± 1.86
-2.1

1

0.0

4

Back Affected 8.86± 3.26 8.50± 2.74 -0.36± 2.21 8.15± 1.82 8.92± 2.25 0.77± 2.35
-0.9

6

0.3

5
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Unaffected 8.57± 3.32 8.57± 3.88 0.00± 3.61 9.54± 2.79 9.31± 2.66 -0.23± 2.83
-0.6

2

0.5

5

Covered  area

(cm2)

Affected 86.43±20.03
104.07±16.7

1
17.64±19.33*

106.69±23.3

4

110.54±28.4

8
3.84±13.94

-1.9

4

0.0

5

Unaffected
103.93±21.0

1

114.14±26.0

2
10.21±27.48

127.31±29.4

9

120.77±28.2

4
-6.54±17.68

-1.1

2

0.2

8

Note. Wt. distrib.: weight distribution, ML: Mediolateral distribution, negative(-): affected side wt.

distrib.,  positive(+):  unaffected  side  wt  distrib.;  AP:  anteroposterior  distribution,  negative(-):

forefoot wt. distrib., positive(+): hindfoot wt distrib.; amean±standard deviation, b%body weight. 

IV. 고찰 

본 연구는 무작위 임상연구(randomized controlled trial)로 측정자 단일 맹검법(assessor-blind)으로

설계하였으며, 연구 집단은 연구군과 대조군이었다. 연구군은 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진을 시

행하였으며, 대조군은 일반적인 물리치료를 시행하여 뇌졸중으로 인해 편마비가 발생한 환자의 체간정렬과

체중분배율 변화에 미치는 효과를 정량적으로 분석하였다. 

본 연구의 치료중재는 2008년 Gjelsvik10)이 제시한 촉진단계를 근거로 체간 안정성 촉진방법을 구성하였

으며, 문제해결 접근법으로 대상자의 문제점에 맞게 해결책과 방법을 제시하였다. 연구대상자 개개인에 대

한 평가와 치료를 통해서 대상자 중심의 점진적 단계로 구성하였으며, 명확한 치료목표와 치료중재의 재현

성을 갖추었다.23)

1. 체간정렬에 미치는 효과 

체간정렬의 연구 결과는 일반적인 물리치료와 비교해 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진이 치료중재

전과 후의 집단 내에서 의미 있는 차이를 나타냈지만, 집단 간 의미 있는 차이는 없었다.

두 집단의 척주길이 변화는 VP에서 DM까지와 VP에서 SP까지의 길이 변화에서 첫 번째 VP-DM까지 연구

군의 치료 전 척주길이는 8.14mm의 감소를 나타내었다(p<.05). Keifer (1997)등24)의 연구에 따르면, 흉

추1번의 전방위치변화에 따라서 척추에 주어지는 축하중의 증가와 근 활성도의 변화를 보고하였다. 흉추1

번의 중립위치 회복은 척추분절의 안정성과 체간 안정성을 위한 국소근과 요추다열근과 척추안정화근의 협

력의 증가에 의한다고 하였다.25) 본 연구에서 집단 내의 체간길이의 치료 전과 후의 의미 있는 변화는 체간

기울기와 흉추각도의 시상면 기울기와 흉추각 변화와 상관성을 나타내었다(r=.30~.43).  

척주의 시상면 정렬 분석결과에서 체간기울기는 연구군에서 치료 전후 1.5도의 감소된 결과를 보였으며

(p<.01), 대조군은 0.77도의 변화를 나타내었다(p>.05). 체간기울기는 시상면에서 DM을 기준으로 VP가

전방 이동된 각도를 나타낸다.  본 연구와 동일한 장비로 척주정렬 측정의 신뢰도와 타당도 연구인 Yi  등

(2016)22)의 결과에 의하면 체간기울기각도가 –1.65±1.57의 평균값을 보였으며, 본 연구의 대상자인 뇌졸
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중 환자는 정상 성인과 비교해서 체간기울기가 전방으로 증가된 상태라는 것을 판단할 수 있다. 하지만, 체

간 안정성 촉진 후 척주의 중립위치로 변화된 결과를 확인할 수 있었다. 

흉추각도에서 연구군은 치료 전 14.14도에서 치료 후 13도로 1.14도 감소하였으며, 통계적으로 유의한

결과를 나타냈다(p<.05).  반대로 대조군은 0.08도 증가를 보였다(p>.05).  요추각도는 대조군에서 치료

전 7.92도에서 치료 후 8.69도로 0.76도의 통계적으로 유의한 증가를 나타내었다(p<.05). 하지만 연구군

에서는 변화가 없었다.  Verheyden 등(2014)26)의 만성뇌졸중 환자의 자세정렬과 운동능력 및 기능수행과

의 관계에 관한 연구에서 뇌졸중 환자의 척주후만은  54.19도이었으며,  대조군인 건강한 성인의 경우

54.41도로 거의 차이가 없었으며, 요추전만은 뇌졸중 환자가–16.76도이었으며, 건강한 성인이 –20.55도

이었다. 관상면에서 체간불균형 즉, 관상면에서 DM의 중앙을 기준으로 VP의 좌우 기울기 각도는 연구군에

서 치료 전 1.50도이었으며, 치료 후 0.71도로 0.79도의 통계적으로 유의한 감소를 나타냈다(p<.05). 반

면 대조군은 0.23도의 증가를 나타내었다(p>.05). 정상성인의 경우 –0.05도 로 중립위치를 유지하고 있으

나, 본 연구의 대상자인 편마비 환자에서 비대칭성이 증가된 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 치료중재인 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진법의 치료목표는 안정적인 기저면 위에 체

간과 골반의 분절적이면서 협력적인 신전상태의 회복을 통한 신체 무게중심을 상방으로 끌어올려주는 상승

력 강화에 있다. 이상의 결과는 연구군의 VP에서 DM까지의 길이 감소, 체간 전·후 기울기, 체간 좌·우 기울

기, 흉추각도 감소 등은 체간의 항중력 신전의 향상과 체간의 대칭성의 향상을 의미하는 것으로 판단된다. 

2. 선 자세의 체중분배율과 족저압에 미치는 효과

보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진에 따른 각 집단 내 사전, 사후 체중분배율에 차이가 있을 것이며, 체

중분배율의 변화량이 집단 간에도 차이가 있을 것이라는 가설을 설정하였다. 자세 안정성의 향상은 뇌졸중

후 재활을 위한 중요한 목표이다. 특히, 비마비측 하지의 체중부하 비대칭이 뇌졸중 후 편마비 환자에게는

일반적이므로, 체중부하의 대칭적 회복은 뇌졸중 후 균형향상과 기능적 활동을 위한 물리치료에서 주요 초

점이 된다.27) 

연구의 결과에서 내외측 체중분배율은 연구군에서 치료 전 10.14 %로 비마비측으로 증가된 비대칭적인

체중분배율을 나타내었지만, 치료 후 1.85 %로 8.29 %의 감소를 나타내며, 대칭적인 체중분배율을 회복

하는 것을 나타내었다(p>.05). 대조군도 연구군과 동일하게 치료 전 비마비측으로 14 %의 증가된 체중분

배율을 나타내었으나, 치료 후 1.54 %로 12.46 %의 통계적으로 의미 있는 감소를 보였다(p<.05). 하지

만, 연구군과 대조군의 평균값은 통계적으로 차이는 없었다. 

치료 전·후 체중분배율의 결과에서 연구군의 마비측 발에서 치료 전과 후 8.57 %의 후방으로 체중분배가

증가된 결과를 나타냈으며(p>.05), 대조군은 5.54 %의 증가를 나타내었다(p>.05). 비마비측은 연구군에

서 치료 전후 19.29 %로 통계적으로 의미 있는 후방 체중분배율의 변화량을 나타내었다(p<.05). 반면 대
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조군은 7.23 %의 감소된 결과 값을 보였다(p<.05). 비미바측 발의 전·후 체중분배율의 변화량은 연구군과

대조군의 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내었다. van Asseldonk 등(2006)28)은 뇌졸중 환자의 자세조

절에 하지의 체중분배율에 따라 균형에 미치는 영향을 연구하였다. 이 연구의 결과는 비마비측의 체중분배

율의 평균값은 체중의 40-45%인 경우가 10-20%의 체중분배율을 보인 경우보다 동적 균형에 더 많은 기

여를 하는 것을 확인하였다. 

Mansfield  등(2011)29)은 뇌졸중 대상자의  COP  이동과 마비측과 비마비측 체중분배율의 상관관계에

COP의 이동거리보다 시간적 측면에 대해 더 고려해야 한다고 보고하였다. 체중분배율의 비대칭이 많으면

마비측과 비마비측의 양쪽 하지의 낮은 동기화 즉, 낮은 상관관계(r=.19-.23)를 나타낸다고 하였다. 이와

같은 결과는 비대칭 체중분배 시 동적균형 및 기능적 동작 수행 시 마비측과 비마비측 다리의 협응된 동작을

어렵게 할 수 있다는 것을 의미한다. 

이상의 결과로 집단 내 치료 전과 후의 변화량은 내외측 체중분배율에서 연구군과 대조군의 치료중재 전과

후 대칭적인 체중분배율의 향상 결과를 보였으며, 대조군의 차이값은 통계적으로 유의하였다. 전·방 체중분

배율에서는 연구군은 19.29 %의 통계적으로 유의한 후방 체중분배율을 나타내었으나,  대조군은 반대로

7.23 %의 감소된 결과를 나타내었다.  이러한 체중분배율 변화와 더불어 비마비측 발의 전방 족저압의 감

소와 마비측 발의 접촉면적의 의미 있는 증가로 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진의 치료목적에 부합

하는 항중력 신전의 효과가 있었다고 판단한다.

Ⅵ. 결론  

본 연구에서 제시한 보바스개념에 근거한 체간 안정성 촉진이 뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 체간정렬,

자세조절과 보행의 대칭적 항중력 활동의 회복에 효과적이라고 할 수 있을 것이다.

향후에는 연구 결과의 일반화를 위하여 보다 많은 대상자들의 참여가 필요할 것이며, 체간 안정성 촉진에

대한 구조적인 측면과 더불어 운동조절 기전의 명확한 규명을 위해서 더욱 세분화된 치료 목적과 방법을 적

용하는 것이 필요할 것이며, 결과분석을 위한 타당한 평가도구가 필요할 것으로 생각된다. 
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